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Резюме. У статті наведено дані стосовно причин утворення різних видів безоарів у дітей, прослідковано 
причини їх ускладненого перебігу у формі безоарної хвороби. Висвітлено сучасні питання діагностики, ме-
тодів лікування та профілактики утворень сторонніх тіл травного тракту у дітей.
Представлено й проаналізовано клінічний випадок гігантського трихобезоару шлунка і дванадцятипалої 
кишки у дівчинки 14 років, у якої при гістологічному дослідженні шлункової стінки визначено дистонію тка-
нини підшлункової залози в його слизову оболонку, як одну з можливих причин формування безоарної хворо-
би за рахунок спотворення функції травлення.
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Безоари  (лат. bezoar, -is, n; араб. badzher; перс. 
panzehr; франц. bezoard – запобіжний, протиотрута) – 
сторонні тіла (безоарні конкременти), що утворюють-
ся в травному тракті після періодичного заковтування 
речовин, які не перетравлюються, накопичуються, змі-
шуючись із слизом та фрагментами їжі. Існує багато 
версій походження терміну “безоар”. Згідно з однією, 
термін “протиотрута” в різних мовах співвідноситься із 
так званими щільними, округлої форми відкладеннями, 
як правило, різного хімічного складу, які утворювались 
у травному тракті жуйних тварин, особливо у деяких 
порід диких кіз та газелей. У старовину таким конгло-
мератам органічного походження відводилась значна 
роль у профілактиці отруєнь, в тому числі здатності ак-
тивно поглинати сполуки миш’яку, а також у лікуванні 
різних хвороб сечового міхура, епілепсії, у профілак-
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тиці важких пологів тощо. За іншою версією, “безоар” 
– це назва породи гірських козлів безоарів, у шлунках 
яких часто знаходять харчові (безоарні) камені [21].
Згідно з антропонозологією, безоари відносяться 
до досить рідкісних явищ, а спровоковане ними захво-
рювання – безоарна хвороба (лат. morbus bezoaris) – 
залишається недостатньо відомою широкому колу 
медичних працівників, про призводить до тривалого 
етапу діагностики, навіть на стадії серйозних усклад-
нень [1, 2]. На безоари страждають, крім людей, жуй-
ні тварини, коні, рідше – свині та собаки, особливо 
при мінеральному голодуванні. За даними Н. Н. Воло-
буєва та співавт. (2011), вперше трихобезоари описані 
у 1779 р. С. Baudomant, який при автопсії виявив пер-
форацію шлунка і перитоніт у пацієнта зі стороннім 
тілом, яке містило волосся. Безсимптомне “носійство” 
51Клінічні міркування / Clinical thinking
Періопераційна медицина (Perioperarive Medicine). – 2019. – Том 2, №2
трихобезоару у людини вперше при секційному дослі-
дженні описано P. Swain у 1854 р. [4]. За локалізацією 
безоари бувають шлункові та тонкої кишки; в цьому 
випадку стан описується як “синдром Рапунцель”, який 
у 1968 р. описав E. D. Vaughan зі співавт. при трихо-
фагії, назвавши його на честь довговолосої дівчини із 
казки братів Гримм (рис. 1) [15]. У вітчизняній літера-
турі перший інтраопераційний опис безоару належить 
В. М. Мыш (1912) [16].
Безоари належать до патології, яка рідко зустріча-
ється в практиці. Так, станом на 2016 р. в базі даних 
PubMed нараховувалось лише 454 публікації з описом 
випадків цього захворювання, в РиНЦ цій проблемі 
присвячена 31 стаття, при чому сполучення термінів 
“gastrictrichobezoar” і “Rapunzelsyndrome”, як крайній 
варіант трихобезоарів ШКТ, зареєстровано лише в 106 
літературних джерелах [14, 19]. Багато клінік дитячої 
хірургії мають певний досвід лікування безоарів, але, 
як правило, це стосується лише поодиноких спостере-
жень з огляду на велику рідкість патології. Тому, на наш 
погляд, будь-яке узагальнення інформації з приводу 
безоарної хвороби у дітей може бути корисним у розу-
мінні цієї складної, а іноді й поліетіологічної, патології.
В літературі описано 11 видів безоарів ШКТ в за-
лежності від їх складу [13]. Залежно від складу основної 
речовини безоару Ш. А. Гулордава та А. С. Кофкина 
(1969) запропонували наступну класифікацію: фітобе-
зоари (утворення рослинного походження), трихобе-
зоари (складаються з проковтнутого волосся і шерсті), 
себо- або стебобезоари (складаються з проковтнутого 
тваринного жиру), піксо- або десмобезоари (щільні 
утворення, які складаються із смол), мінералобезоари 
(складаються з крейди), шеллакобезоари (складаються 
з барвників та смолоподібних речовин), гематобезоари 
(складаються із згустків крові), мікобезоари (утворен-
ня із грибків), псевдобезоари (казеїно- або лактобезо-
ари) спостерігаються у недоношених дітей при штуч-
ному вигодовуванні за умов зниженої ферментативної 
активності; фармакобезоари (безоари з ліків), утворені 
з неперетравлених таблеток та капсул на тлі передо-
зування або тривалого прийому лікарських препара-
тів; полібезоари (безоари змішаного походження), що 
утворюються, як правило, у психічно нездорових дітей 
із фрагментів тканини, ниток, деревини, вати, латек-
су і т. п., безоари ембріонального походження (похід-
ні дермоїдної кісти шлунка; до цієї ж групи відносять 
і меконіальні копроліти) [8, 14].
Із групи фітобезоарів деякі дослідники виділяють 
хурмові безоари в окрему групу під назвою “діоспіро-
безоари”, що викликано особливою схильністю даного 
плоду, особливо недозрілого, до формування безоарів 
за рахунок коагуляції під впливом кислого шлунково-
го соку смолянистих речовин шибуолів та склеювання 
часточок хурми в щільну і нерозчинну масу (рис. 2).
До факторів, які сприяють утворенню безоарів, на-
лежать: погане пережовування їжі, порушення евакуа-
ції зі шлунка, великий вміст рослинної клітковини в їжі, 
значний вміст в’язкого слизу в шлунку на тлі гастриту, 
операції на шлунку в 5–12 % (пілоропластика, резекція 
шлунка, гастректомія, ваготомія, гастроентеростомія), 
аномалії будови органів травлення (мембрани та гі-
перфіксація 12-палої кишки, кишкові дивертикули, 
кільцеподібна підшлункова залоза), колонії грибків 
Candida, невропатії у хворих на цукровий діабет, гіпо-
тиреоз, міотонічну дистрофію, безконтрольне вживан-
ня безоарогенних рослинних продуктів (хурма, інжир, 
виноград, вишні, черешні, банани тощо), у дітей, які 
страждають на психічні відхилення, що мають гіпо-
хромну анемію, спостерігається спотворення смаку, 
яке може сприяти виникненню трихотиломанії й три-
ховагії, а іноді причина невідома, що потребує свого 
подальшого вивчення [3, 11]. 
Можливе формування фітобезоарів на основі ком-
понента фруктових зерен флороглюцину, який разом 
із протеїнами та крохмалем утворює нерозчинні суб-
станції в присутності жирних кислот [10].
Фітобезоари частіше зустрічаються в Південній 
Америці, Південно-Східній Азії, де фрукти складають 
цілорічну основу харчування населення. Трихобезоари 
частіше зустрічаються у дітей, які страждають психіч-
ним розладом – трихотиломанією (звичкою видирати Рис. 1. Довговолоса Рапунцель із казки братів Гримм
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власне волосся) та трихофагією (звичкою жувати во-
лосся). Бітумні або гудронові камені (шелакобезоари) 
типові для мешканців Середньої Азії, для яких харак-
терне жування та проковтування смоли, бітуму.
У дітей частіше зустрічаються трихобезоари. Вини-
кають вони здебільшого у дівчат внаслідок психічних 
розладів та шкідливих звичок [6, 7].
Тривалість часу утворення безоарів може бути від 
кількох годин до років і залежить в основному від яко-
сті та кількості вживаних продуктів, стану моторної та 
секреторної функцій шлунка [20].
Сформовані безоари під впливом перистальтичної 
діяльності травного тракту в більшості випадків набу-
вають округлої, овоїдної або ковбасоподібної форми. 
Колір трихобезоарів завжди темно-сірий або темно- 
зелений, внаслідок впливу соляної кислоти шлунково-
го соку; первинний природний колір волосся при цьо-
му значення не має.
За розмірами безоари можуть бути: невелики-
ми і здатними самостійно або під впливом лікуваль-
них заходів евакуюватися з травного тракту per vias 
naturalis або під час блювоти; середніми, коли їх га-
барити перешкоджають подальшому просуванню при 
збереженому пасажі рідин та напіврідинного хімусу, 
створюючи клінічну картину часткової кишкової не-
прохідності; великими, створюючи клінічні прояви 
повної обтураційної непрохідності на рівні їх локалі-
зації та ускладнюючись деструктивно-виразковими 
процесами, пролежнями, перфорацією стінки шлунка 
і кишки, порушеннями процесів обміну, кровотечами, 
анемізацією [4].
Одним із важливих факторів, що визначають клі-
нічний перебіг безоарної хвороби, є безпосередня ло-
калізація безоарів за рівнем: шлункова (85 % спостере-
жень), тонкокишкова і товстокишкова. 
Клініка. При підозрі на фітогенну природу безоа-
рів важливе врахування літньо-осіннього фруктово- 
ягідного сезону, що пов’язаний із вживанням в їжу бе-
зоарогенних фруктів з кісточками.
При гастродуоденальній локалізації безоарів не-
великих розмірів перебіг хвороби має невиразний ха-
рактер, частіше у вигляді дискомфорту, без виражених 
проявів гастралгії, нудоти, пригнічення апетиту або 
відчуття раннього насичення. При середніх за розмі-
рами безоарах пацієнти висувають скарги на відчут-
тя постійної важкості й тупого болю в епігастральній 
ділянці, нудоту, відрижки “тухлим яйцем”, блювання 
шлунковим вмістом. У цій ситуації біль стає практич-
но постійним, з нападами переймоподібного характе-
ру після вживання їжі з іррадіацією в мезогастральну 
Рис. 2. Види безоарів: 
А – фітобезоар з кісточок кизилу; Б – фітобезоар із зерен кукурудзи; В – трихобезоар; Г – себобезоар; Д – десмофітобезоар [4]
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ділянку. Страждає загальний стан, зростають загальна 
слабкість, анорексія, знижується маса тіла. При дослі-
дженні живота у різних положеннях, особливо у паці-
єнтів зі стоншеною підшкірно-жировою клітковиною, 
в епігастральній ділянці можуть визначатись круглясті, 
рухомі, малоболючі або зовсім безболісні пухлинопо-
дібні утворення. При великих розмірах безоарів утво-
рення стають малорухомими та болючими.
При тонкокишковій локалізації безоарів проф. 
Н. Н. Волобуєв виділяє деякі нюанси ґенезу непрохід-
ності: 
 ● її виникнення в дуоденоєюнальному сегменті 
тонкої кишки з наступним зміщенням у пра-
ву здухвинну ділянку через міграцію безоару 
в аборальному напрямку; 
 ● періодичне колькоподібне посилення болю че-
рез локальні затримки транзиту й ентероспазми; 
 ● купірування болю досягається спазмолітичною 
терапією та паранефральними блокадами [4].
Товстокишкова локалізація безоарів характери-
зується ознаками гострої кишкової непрохідності, 
копроінтоксикацією з гіпертермією до 39–40 °С. 
Цікавий факт. Спостереження за хворими на безо-
ари та загальновідомий факт про зниження маси їх-
нього тіла дозволили датським лікарям Ole Nieben та 
Henric Harboe в 1982 р. запропонувати новий метод 
лікування ожиріння за допомогою введеного в шлунок 
гумового балона, заповненого рідиною. Запропонова-
ний метод застосовують за строгими медичними пока-
заннями і лише на визначений період часу [5]. 
Діагностика безоарів, які тривалий час мають без-
симптомний перебіг або маскуються під функціональ-
ні розлади ШКТ, гастродуоденіт, має великі труднощі 
через відсутність специфічних симптомів, особливо 
у дітей, які не мають схильності до істерик, порушень 
інтелекту або психічних захворювань, що супроводжу-
ються самоагресією. Тому в постановці правильного 
діагнозу важливе значення слід приділяти ретельному 
вивченню анамнезу, що в більшості випадків дозволяє 
запідозрити стороннє тіло шлунка і спрямувати по-
дальші діагностичні заходи у потрібному напрямку.
З інструментальних методів діагностики в дитячій 
практиці найчастіше використовують УЗД органів че-
ревної порожнини, гастроскопію, променеві методи, 
які дозволяють лише візуалізувати об’ємне утворення 
в проекції шлунка без деталізації його структури [9]. 
При УЗД безоар зазвичай має вигляд вільнорухомого 
гіперехогенного утворення з ехопозитивними вклю-
ченнями та акустичною тінню. Зв’язок із стінками 
шлунка не спостерігається. З метою підтвердження 
вільного розташування в шлунку рекомендують без-
посередньо перед дослідженням пероральний прийом 
рідини, однак необхідно враховувати можливість фік-
сації безоару до слизової оболонки шлунка. 
При контрастному рентгенологічному обстеженні 
спостерігається дефект заповнення з чіткими конту-
рами, значна зміщуваність патологічного утворення. 
Озна ки “обтікання” стороннього тіла барієвою суміш-
шю вказують на відсутність інтимного зв’язку зі стін-
кою шлунка. 
Найбільш інформативним методом діагностики 
є ендоскопічні дослідження, які дозволяють іденти-
фікувати характер стороннього тіла, а при невеликих 
його розмірах – одразу видалити його, що вдається 
рідко.
Лікування
Тактика ведення даної групи пацієнтів лишається дис-
кутабельною, позаяк діагностика безоарів найчастіше 
буває випадковою знахідкою при обстеженні з інших 
причин. Існують літературні посилання на можливість 
консервативного лікування, яке передбачає перораль-
ний прийом розчину соди та ферментних препаратів, 
масаж живота, лікувальну гімнастику, прийом послаб-
лювальних препаратів [23]. Стосовно трихобезоарів, 
деякі автори рекомендують при рихлих утвореннях 
виконувати ендоскопічне їх видалення; при твердих, 
що не розповсюджуються за межі шлунка, – лапаро-
скопічне, а при великих розмірах – лапаротомне вида-
лення [12, 17].
Ендоскопічне лікування полягає у подрібнюванні та 
видаленні фрагментів безоару. Якщо безоар невеликий 
за розмірами, він може бути видалений за допомогою 
корзин або прямої аспірації. Великий безоар може 
бути фрагментований петлею для поліпектомії, кор-
зинкою Дорміа, літотриктором, електрохірургічним 
ножем, ендоскопічним лазером [11].
Хірургічний метод полягає у проведенні лапарото-
мії з наступною гастротомією та видаленням безоару.
Мають місце літературні посилання на успішне 
застосування лапароскопічної техніки при видаленні 
трихобезоару шлунка [18, 22].
Деякі автори в якості превентивних заходів стосов-
но можливого утворення безоарів пропонують ран-
нє виявлення та корекцію аномалій будови ШКТ, які 
можуть сприяти сповільненню пасажу харчових мас; 
постійний контроль за поведінкою дітей (трихотило-
манія, намагання вживання смол, пластиліну, непра-
вильне використання жувальної гумки тощо); раціо-
нальне вживання безоарогенних продуктів. Крім того, 
дослідники пропонують упродовж 3–6 місяців після 
операцій на органах травного тракту відмовитись від 
споживання цільних фруктів, обмежившись викорис-
танням лише фруктових та овочевих соків [12]. 
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Клінічний випадок
Приводом для проведеного аналізу літератури був клі-
нічний випадок безоарної хвороби у дитини.
Дівчинка П., 14 р., МКСХ № 1017, 26.01.2017 р. гос-
піталізована на стаціонарне лікування з попереднім 
діагнозом: Tumor черевної порожнини. Трихобезоар 
шлунка?
Зі слів матері, дівчинка протягом останніх 6–9 мі-
сяців почала виривати своє волосся та поїдати його. 
Протягом останнього тижня у дитини з’явились періо-
дичні болі в животі, що змусило батьків звернутись по 
медичну допомогу.
St. localis. Живіт симетричний, на рівні ребер-
них дуг, м’який, активно бере участь в акті дихання. 
Симптоми подразнення очеревини негативні в усіх 
відділах. При пальпації в епігастральній ділянці ви-
значається об’ємне утворення, помірно болюче. Про-
гресувань синдрому порушень кишкового пасажу не 
визначено.
Фіброгастродуоденоскопія від 30.01.2017 р. Вхід 
у стравохід вільний. Кардіальний відділ шлунка прохід-
ний. У просвіті шлунка визначається великих розмірів 
трихобезоар. Просування апарата в антральний відділ 
неможливе. 
УЗД ОЧП від 30.01.2017 р. В проекції шлунка локу-
ється щільне утворення, яке не пропускає ультразвук, 
займає всю порожнину шлунка. Висновок: УЗ-картина 
не виключає безоар шлунка.
Пацієнтка консультована дитячим психіатром. Ви-
сновок: Обсесивний невроз. 
У загальному аналізі крові: анемія, лейкоцитоз, ней-
трофільоз, прискорена ШОЕ.
Операція 01.02.2017 р. Верхньосерединна лапаро-
томія. Ревізія органів черевної порожнини. Гастрото-
мія, видалення безоару. Санація та дренування черев-
ної порожнини.
Післяопераційний діагноз: Трихобезоар шлунка. 
Пролежень передньої стінки шлунка, прикрита перфо-
рація передньої стінки шлунка, місцевий серозно-гній-
ний перитоніт, гіпертрофічний гастрит, реактивний 
лімфаденіт великого чепця.
Макропрепарат представлений конгломератом 
з волосся та харчових мас (рис. 3а) кам’янистої щіль-
ності з ділянками розм’якшення по периферії розмі-
ром 21,0 × 8,5 × 6,0 см (рис. 3б) з запахом бродіння. 
Маса видаленого трихобезоару 1 600 г.
Під час гастротомії зі стінки шлунка взято її біопсію, 
за даними якої виявлено ектопію підшлункової залози 
в слизовій оболонці шлунка з виразкуванням та гній-
ним запаленням (препарат № 5671 від 13.02.2017 р.), 
та проведено біопсію мезентеріального лімфатичного 
лімфовузла (препарат № 5666–70) від 13.02.2017 р.) 
(рис. 4–5).
Післяопераційний період мав задовільний перебіг. 
Дитина в задовільному стані 15.02.2017 р. виписана 
під спостереження хірурга та педіатра за місцем про-
живання з рекомендаціями.
Оглянута через 1 рік. Загальний стан задовільний. 
Прояви трихотиломанії відсутні.
Рис. 3. Хвора П., 14 р., МКСХ № 1017, діагноз: Трихобезоар шлунка. 
Загальний вигляд безоару: 
а – безпосередньо після видалення з порожнини шлунка; б – після 
промивання від харчових залишків
а
б
Рис. 4. Хвора П., 14 р., МКСХ № 1017, діагноз: Трихобезоар шлунка. 
Біопсія стінки шлунка: ектопія підшлункової залози в слизову обо-
лонку шлунка. Забарвлення: гематоксилін та еозин, × 100
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Висновки
Безоари ШКТ у дітей, особливо на тлі психічних роз-
ладів, таких як трихотиломанія та трихофагія, є рідкіс-
ною, але актуальною проблемою сучасної абдоміналь-
ної невідкладної хірургії. З метою своєчасної реалізації 
діагностично-лікувальних заходів при патології потріб-
не чітке дотримання мультидисциплінарного підходу із 
взаємодією психіатрів, неврологів, ендоскопістів, рент-
генологів та дитячих хірургів. Однією з причин форму-
вання та ускладненого перебігу безоарів у вигляді бе-
зоарної хвороби у дітей може бути дистонія тканини 
підшлункової залози в слизову оболонку шлунка, що 
призводить до спотворення функції травлення.
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Рис. 5. Хвора П., 14 р., МКСХ № 1017, діагноз: Трихобезоар шлунка. 
Біопсія мезентеріального лімфатичного вузла: фолікулярно-пара-
кортикальна гіперплазія лімфатичного вузла, хронічний неспеци-
фічний лімфаденіт. Забарвлення: гематоксилін та еозин, × 200
ISSN 2616-339X
56 Клінічні міркування / Clinical thinking
Bezoar gastrointestinal disease in children (literature review 
and interpretation of clinical observation)
Konoplitsky V. S., Dmytriiev D. V., Kalinchuk A. A.,  
Konoplitsky D. V., Blazhko S. S.
National Pirogov Memorial University, Vinnytsia, Ukraine
Abstract. The article presents data on the causes of the for-
mation of various types of bezoars in children, traces the 
causes of their complicated course in the form of bezoar 
disease. Modern issues of diagnostics, methods of treatment 
and formation of foreign bodies of the digestive tract in chil-
dren are covered in the article.
A clinical case of a giant trichobezoar of the stomach and 
duodenum in a 14-year-old girl is presented and analyzed. 
in a histological examination of the gastric wall.
Key words: bezoar disease, children, trichobezoir, stomach
Безоарна болезнь желудочно-кишечного тракта у детей 
(обзор литературы и интерпретация клинического 
наблюдения)
Коноплицкий В. С., Дмитриев Д. В., Калинчук А. А., 
Коноплицкий Д. В., Блажко С. С.
Винницкий национальный медицинский университет 
им. М. И. Пирогова, Винница, Украина
Резюме. В статье приведены данные о причинах образо-
вания различных видов безоаровых у детей, прослежены 
причины их осложненного течения в форме безоарнои 
болезни. Освещены современные вопросы диагностики, 
методов лечения и образований инородных тел пищева-
рительного тракта у детей.
Представлены и проанализированы клинический слу-
чай гигантского трихобезоару желудка и двенадцати-
перстной кишки у девочки 14 лет.
Ключевые слова: безоарна болезнь, дети, трихобезоар, 
желудок
